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ВЛИЯНИЕ ИНГИБИТОРОВ ОМГ-РЕДУКТАЗЫ НА МИКРОКРИСТАЛЛИЗАЦИЮ 
СМЕШАННОЙ СЛЮНЫ БЕЛЫХ ЛАБОРАТОРНЫХ КРЫС
Яковлева О.С., Осочук С.С., Столярова В.Н., Макаренко М.Н.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Ранее нами было показано, что 
слюна здоровых животных образует не менее 9 ти-
пов кристаллов [1]:
1 вид. Кристалл, напоминающий по строению 
«коралловую ветвь» или ветку папоротника. 
2 вид. Кристаллы, имеющие длинную главную 
ось, угол ветвления отростков первого порядка ра-
вен 90°.
3 вид. Форма кристаллов объемная, длинная 
главная ось, угол ветвления отростков первого по-
рядка равен 90°. 
4 вид. Кристаллы в форме «крестика», два от-
ростка пересекаются под прямым углом.
5 вид. Форма кристаллов объемная, с короткой 
главной осью – «объемный крестик». 
6 вид. Кристаллы в форме «звездочки» - из од-
ного центра кристаллизация отходит 6 отростков, 
угол ветвления менее 90 градусов.
7 вид. Кристаллы в виде слабозаметного точеч-
ного рисунка. 
8 вид. Хаотично расположенные точки кристал-
лов – нет центров кристаллизации. 
9 вид. «Голый кристалл» - кристаллы с отсут-
ствием ветвления (ось может быть, как прямая, так 
и изогнутая). 
Известно, что метаболические изменения в ор-
ганизме способны оказать влияние на микрокри-
сталлизацию слюны и, как следствие, на ее функ-
циональную активность [2,3]. Однако в научной 
литературе не нашло отражения влияние статинов 
на микрокристаллизацию слюны лабораторных 
животных.
Цель. Изучить влияние месячного приема сим-
вахола на микрокристаллизацию слюны белых ла-
бораторных крыс.
Материал и методы. Эксперимент проведен на 
35 белых беспородных крысах-самцах, содержав-
шихся на стандартном рационе вивария УО «Ви-
тебский государственный медицинский универси-
тет». Для проведения эксперимента сформированы 
4 экспериментальные группы: контрольная груп-
па (интактные животные без каких-либо воздей-
ствий), группы с ежедневным внутрижелудочным 
введением аторвастатина в дозах 1/10/100 мкг/кг на 
1% крахмале.
Забор слюны осуществляли в одинаковых усло-
виях. Со дна полости рта лабораторного животно-
го натощак брали 2 капли слюнной жидкости и по 
отдельности помещали на химически чистое обе-
зжиренное предметное стекло. Капли высушива-
ли до полного высыхания при комнатной темпе-
ратуре строго в горизонтальном положении. В те-
чение 2-6 часов после полного высыхания пробы 
[4] проводили фотосъемку кристаллов с исполь-
зованием системы цифрового видеонаблюдения 
встроенной в микроскоп Leica DM 2000 (Герма-
ния), установленного на кафедре микробиология 
УО «Витебский государственный медицинский 
университет». Полученное изображение переда-
валось на экран монитора. Вначале, при малом 
(*5/0.12) увеличении проводилось сканирование 
всей поверхности высушенной капли, затем при 
большом увеличении (*10/0.25) исследовались от-
дельные участки поверхности с различной мор-
фологией. Выбранные участки кристаллограмм 
записывались в виде графического файла на ком-
пьютере. 
В настоящей работе кристаллограммы исследо-
вались вручную без использования средств автома-
тизации согласно методике идентификации 9 типов 
кристаллов описанных ранее [5]. Для статистиче-
ской обработки использовался пакет прикладных 
программ R v.3.0 [6]. Так как распределение иссле-
дуемых признаков отличалось от нормалного (р< 
0,05 по тесту Шапиро-Уилка), то для парного срав-
нения использовался непараметрический Т–крите-
рий Уилкоксона 
Результаты и обсуждение. В результате срав-
нения группы, получавшей препарат в дозе 1мкг/
кг массы, с контрольной группой, обнаружено до-
стоверное увеличение процента кристаллов 7 типа, 
характеризующихся упрощенной структурой, что 
может говорить об ухудшении условий для кри-
сталлизации (табл.1).
При сравнении группы, принимавшей препарат 
в дозе 10мкг/кг, с группой контроля обнаружено 
достоверное снижение процента высокоорганизо-
ванных кристаллов 2 типа, что, как и в предыдущем 
случае может свидетельствовать об ухудшении ус-
ловий микрокристаллизации слюны (табл.1).
Группа животных, получавшая препарат в дозе 
100 мкг/кг, характеризуется достоверным увеличе-
нием процента кристаллов 8 типа (без ярко выра-
женных центров кристаллизации), что, как и в пре-
дыдущих случаях, свидетельствует об ухудшении 
условий кристаллизации слюны (табл.1).
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Выводы.
1. Исследованный препарат во всех дозах вы-
зывает достоверные изменения формы кристаллов 
слюны белых лабораторных крыс.
2. Применение препарата приводит к снижению 
процента высокоорганизованных кристаллов и 
увеличению процентного содержания кристаллов 
упрощенного типа. 
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Таблица 1 Процент площади кристаллов
Группа Тип кристалла
К 6,0±7,1 6,1±3,5 4,30±7,28 1,8±1,8 0,1±0,1 1,4±1,3 7,8±5,2 41,8±8,9 4,5±5,3
1 2,9±7,9 1,4±3,0 14,16±10,5 0,7±1,0 1,5±2,0 7,4±12,1 40,2±26,7
р=0,004
30,6±20,3 0,9±2,2
10 14,0±19,9 1,7±1,9
p=0,028
11,2±15,5 0,7±1,2 0,02±0,05 7,7±7,5 24,0±18,0 38,1±16,4 2,4±3,4
100 2,1±5,3 1,70±2,78 5,1±7,2 1,6±1,9 0,9±0,96 3,1±4,5 4,3±4,2 70,6±20,2
р=0,042
1,7±3,7
